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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , inscrito no CPF
n° , declaro que fui orientado(a) de forma clara sobre o
tratamento de Dados Pessoais pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE PB
SAUDE, conforme as disposices abaixo:

Autorizagao

Em observancia a Lei n°. 13.709/18 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais e demais
normativas aplicaveis sobre protecao de Dados Pessoais, manifesto-me deforma informada,
livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a FUNDACAO PARAIBANA DE
GESTAO EM SAUDE PB SAUDE a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as
finalidades e de acordo com as condigbes aqui estabelecidas.

Finalidades do tratamento

Os meus Dados Pessoais poderdo ser utilizados pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO
EM SAUDE PB SAUDE para:

1. Cumprir as obrigagdes contratuais, legais e regulatorias da FUNDACAO
PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE PB SAUDE, em razéo de suas atividades;

2. Execucao de seus programas e prestagio de servigos;
3. Realizar a comunicagéo oficial pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM

SAUDE PB SAUDE ou por seus prestadoresde servico, por meio de quaisquer
canais de comunicacéo (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.).

Estou ciente que a FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE PB SAUDE podera
tomar decisdes automatizadas com base em meus Dados Pessoais, sendo garantido a mim
o direito de solicitar, por meio da Ouvidoria da FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM
SAUDE PB SAUDE, a revisdo dessas decisdes.

Confidencialidade

Estou ciente do compromisso assumido pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM
SAUDE PB SAUDE de tratar os meus Dados Pessoais de forma sigilosa e confidencial,
mantendo-os em ambiente seguro e nao sendo utilizados para qualquer fim que ndo os
descritos acima.

Revogacgao

Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar o consentimento ora fornecido, hipétese
em que as atividades desenvolvidas pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM
SAUDE PB SAUDE, no dmbito de nossa relagéo, poderao restar prejudicadas.

Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderao ser armazenados, mesmo apos o
término do tratamento — inclusive apdés a revogagdo do consentimento —, (i) para
cumprimento de obrigac&o legal ou regulatéria pela FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO
EM SAUDE PB SAUDE ou (ii) desde que tornados anénimos.
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Canal de Atendimento

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento @ LGPD da FUNDAGCAO
PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE PB SAUDE, por meio do enderego
https://www.pbsaude.pb.gov.br/, para tirar davidas e/ou realizar solicitagbes relacionadas ao
tratamento dos meus Dados Pessoais.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o contetdo deste Termo
e concordo com o tratamento dos meus Dados Pessoais aqui descrito de forma livre e
esclarecida, em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados e as demais normativas
sobre protecdo de Dados Pessoais aplicaveis.

Canal de Comunicagéo

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE PB SAUDE a realizar contato comigo
através dos seguintes canais:

e-mail

Ligagéo

SMS

APP de comunicagao (Watsapp)

de de

Assinatura



3 SAUD

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

S £,
PARAIBA

Governo do Estado

Especificagcdo e Tratamento de Dados
Pessoais

Para atendimento aos colaboradores da Fundagao Paraibana de Gestdo em Saude PB
Saude realizaa coleta de dados pessoais de seus clientes por meio de seu cadastro. Abaixo,
apresentamos asinformacgdes pessoais coletadas pelo Sebrae e suas respectivas finalidades:

CPF: usamos esse dado para permitir a sua identificagdo em nossos canais de
atendimento, como chave de autenticagédo ao acessar as areas restritas de nossos
canais digitais e como referéncia para o enriquecimento e atualizagao de seu cadastro;
Nome: usamos esse dado para permitir a sua identificagdo em nossos canais de
atendimento;

Nome de tratamento: usamos esse dado para permitir um atendimento mais
personalizado;

Data de Nascimento: usamos esse dado para confirmagao de sua identidade e para
garantir a seguranga infantil, de acordo com a legislagao;

Género: usamos esse dado para personalizar o seu contato, para divulgacdo de acgées
e solugbes direcionadas para géneros especificos e para realizagdao de pesquisas
segmentadas;

Deficiente fisico: usamos esse dado como referéncia para permitir a preparagao ou
adequacao do atendimento da PB Saude para o publico de deficientes fisicos;
Situagao atual: usamos esse dado para verificar se vocé tem um pequeno negdcio,
formal, informal ou se vocé é um potencial empreendedor, o que nos permite um
melhor direcionamento de nossa comunicagdo e avaliar como estda 0 nosso
atendimento para cada um desses publicos;

Cargo: usamos esse dado para permitir verificar a qual publico de nossos servigos
vocé pertence;

Telefone: usamos esse dado para acdes de divulgacdo de produtos e servigos, para
realizagdo de pesquisas por meio de ligagdo ou de mensagem de texto, para responder
as suas solicitagdes ou pedidos feitos em nossos canais ou para informa-lo de
questdes transacionais, como mudanga de horario do atendimento ou de um evento,
por exemplo.

Realizamos ligagdes e envio de mensagens de texto com fins promocionais de acordo
com a sua preferéncia e sua autorizagao, vocé pode entrar em contato conosco para
revisar essa autorizagao.

E-mail: usamos esse dado para ag¢des de divulgacdo de produtos e servigos, para
realizacdo de pesquisas por meio de ligacdo ou de mensagem de texto, para responder
as suas solicitagbes ou pedidos feitos em nossos canais, ou para informa-lo de
questdes transacionais, como dados de uma contratagédo de servigos do PB Saude, por
exemplo;

Realizamos o envio de e-mails com fins promocionais de acordo com a sua preferéncia
e sua autorizagao, vocé pode entrar em contato conosco para revisar essa autorizagao.
Informagdes de localidade (CEP, UF, cidade, bairro e endereg¢o): usamos esses
dados para permitir a identificagcdo de como podemos apoia-lo localmente, para trazer
informacgdes importantes sobre a cidade em que vocé esta para apoiar em nosso
processo de entendimento de suas necessidades, para envio de material de
qualificagdo de alguns de nossos eventos, como destinatario em mala direta, para
envio de cobrancga judicial, direcionamento do atendimento em grandes cidades, para
permitir o seu direcionamento ao atendimento por equipes de seu estado e para
permitir um melhor planejamento do na atuagaéo em sua regiao.



